
Załącznik nr 7 

do Standardów ochrony małoletnich  

w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie  
w Starogardzie Gdańskim 

 

 

 
Nr…….. 

 

Starogard Gdański, ………….. 

 
 

Prokuratura Rejonowa  

w Starogardzie Gdańskim 

lub 

Komenda Powiatowa Policji  

w Starogardzie Gdańskim 

 

 

Zawiadomienie o podejrzeniu popełnienia przestępstwa 

 

 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Starogardzie Gdańskim składa zawiadomienie o 

podejrzeniu popełnienia przestępstwa  

 na szkodę małoletniego (imię i nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania) ............; 

 opiekun prawny małoletniego (imię i nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania) 

…….; 

 przez (imię i nazwisko domniemanego sprawcy, adres zamieszkania) ........................  . 

 

 

Uzasadnienie 

 

W związku z podejrzeniem krzywdzenia / posiadaniem informacji o krzywdzeniu dziecka,  

………………...…………………………………………………………………………………. 

 

 

Osoba mogąca udzielić więcej informacji w powyższej sprawie jest 

 pracownik Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Starogardzie Gdański (imię, 

nazwisko, stanowisko, dane kontaktowe do pracownika) 

 

 

. 

Dyrektor  

Wykonano w 2 egz.: 

1. adresat 

2. a/a 


